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Abstract: 
 
Backgrounds: Apelin is an adipokine that may play a significant role in regulating energy 
metabolism. Obesity and physical activity are factors that affect the concentration of apelin, 
but it is not known which one is more prominent. Thus, the aim of this study was to compare 
the serum levels of apelin-13 and the maximal oxygen consumption (VO2max) in men who 
are inactive normal-weight, active and inactive obese.  
Materials and Methods: Forty-five healthy men (age range, 34-46 years) were assigned to 
one of the following groups. 1) active-obese: body mass index (BMI)=28-33.9 kg/m2, 3-5 
score in the physical activity rate questionnaire (PAR-Q) and n=16; 2) inactive-obese: BMI 
= 28-33.9 kg/m2, 1 in PAR-Q and n=18; 3) inactive normal-weight: BMI=18.5-24.9 kg/m2, 1 
in PAR-Q and n=11. Blood samples were collected from the subjects in a fasting state; then, 
the serum level of apelin-13 was measured by the ELISA method. The VO2max was 
estimated by the non-exercise method and based on the PAR-Q.  
Results: One-way ANOVA showed that there was no significant difference in the serum 
levels of apelin-13 between the groups (P=0.73). It was found that VO2max was 
significantly lower in the inactive-obese group compared to the other groups (P≤0.001); 
however, no significant difference was noted between the active-obese and inactive normal-
weight groups (P=0.14).  
Conclusion: Findings of this study show that the moderate physical activity and type 1 
obesity could not be effective in apelin-13 concentration. In addition, it can be suggested that 
the obesity and physical activity indices have the same reciprocal effects in maximal oxygen 
consumption.  
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  ﭼﺎق ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺮدانﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  
ﺳﺎﻻر ﻋﺒﺎﺳﻲ
1
ﺳﺮﺷﺖﻣﺤﻤﻮد ﻧﻴﻚ، 
*2
 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻣﺸﻜﻼت اﻣﺮوزي ﺟﻮاﻣﻊ  ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲﭼﺎﻗﻲ و 
و  2ﻋﺮوﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﺸﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ارﮔﺎن ﺑﻪﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﻣﺮوزه  [.1] اﻧﺪﺳﺮﻃﺎن در ارﺗﺒﺎط
 ﺪﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺑﺴﻴﺎر ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﻪ  ﺷﻮدﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲرﻳﺰ ﻣﻬﻢ درون
در وﺿﻌﻴﺖ ﭼﺎﻗﻲ [. 2] دﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦ داردآﻫﺎي ﭘﭙﺘﻴﺪي ﺑﺎ ﻧﺎم ﻫﻮرﻣﻮن
ﺑﺎﻋﺚ رﻫﺎﻳﺶ ﻛﺮده و ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرياﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ
و ﺳﺨﺘﻲ ﻋﺮوق ﻧﻘﺶ  2م ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع وﺳﻨﺪر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،
-ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ادﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦ [.2] دارﻧﺪ
 2ﻋﺮوﻗﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻟﺘﻬﺎب 
   [.3] در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ
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  اﻳﺮان
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-ﺷﺒﻪاﻧﺪوژن  ﮕﺎﻧﺪﻴﻟ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪهاﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲدﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻨآاﭘﻠﻴﻦ 
و ﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ داﻋﺮوﻗﻲ -ﻲﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒ در 2-ﻦﻴﻮﺗﺎﻧﺴﻳآﻧﮋ
را ﻛﺎﻫﺶ  2ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮ اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ اﭘﻠﻴﻦ ﺑﻪ [.4] دﻫﺪﻣﻲ
، ﻪرﻳﻪ، ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ، ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﻲ، ﻣﻐﺰ، ﻏﺪد ﻓﻮق ﻛﻠﻴ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﭘﻠﻴﻦ ﺑﻪ [.5] ﮔﺬاردو ﻗﻠﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲﻋﺮوق آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم 
را ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  ،ﻋﺮوﻗﻲ-ﻴﺎﻧﺠﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲﻣ
 ﺷﻮدﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻛﺮده و ﻳﻜﻲ از ﻗﻮي
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻧﺴﺎن ﺑﺮ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ اﭘﻠﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه [.6]
اﭘﻠﻴﻦ در ﺗﺮﺷﺢ ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ [.7] ﮔﻠﻮﻛﺰ و اﻧﺮژي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮلﺪ ﺳﻔﻴﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎ و 
- ﻫﺎﺳﺎل [.8،9] ﻳﺎﺑﺪو ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ( ﭼﺎﻗﻲ) ﭼﺮﺑﻲ
در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﻄﺮ  ﻢﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﺳﺖ ﻛﻪ آﺛﺎر ﻣﻔﻴﺪ ا
. ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل وزن، ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،
اﻟﺘﻬﺎب از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ را ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺘ- ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﺤﻘﻘﺎن [. 11،01] ﺳﺎزدﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲﻣﺜﺒﺖ در ﻏﻠﻈﺖ ادﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦ
ﻫﻮازي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲﻫﻔﺘﻪ  21ﻧﺪ ﻛﻪ اهﮔﺰارش ﻛﺮد
ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  دارﻲدار ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، .[21،3] دﻮﺷﻣﻲ 2ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎر
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﭼﺎﻗﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ . اﭘﻠﻴﻦ ادﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﻧﺮژي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺗﺮ اﺳﺖﻳﻚ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪاﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻛﺪامدﻫﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ اﭘﻠﻴﻦ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
  . ﺪﺑﺎﺷﻣﻲو ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺮدان ﭼﺎق ﻓﻌﺎل، ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل  31-ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ
: (ﻧﻔﺮ 61) ﭼﺎق ﻓﻌﺎل( 1 :ﻓﺘﻨﺪﻫﺎي زﻳﺮ ﻗﺮار ﮔﺮدر ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه( ﺳﺎل 43-64ﺳﻦ )ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ  54در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
: (ﻧﻔﺮ 81) ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل( 2 ؛اﻣﺘﻴﺎز در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 3-5 ﻛﺴﺐ و ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 82-33/9=(IMB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن 
 81/5-42/9=IMB: (ﻧﻔﺮ 11) ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل( 3 و ؛اﻣﺘﻴﺎز در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 1 ﻛﺴﺐ و ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 82-33/9=IMB
ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ از آزﻣﻮدﻧﻲ. اﻣﺘﻴﺎز در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 1 و ﻛﺴﺐ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
  . روش ﻏﻴﺮورزﺷﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮآورد ﺷﺪﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪروش اﻻﻳﺰا اﻧﺪازهﺑﻪ 31-ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، (. =P0/37)د وﺟﻮد ﻧﺪارﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 31- داري در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦﻲﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل (≤P0/100)ﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦداري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوهﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑ در ﮔﺮوه ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
  (. =P0/41)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻲﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﭼﺎق ﻓﻌﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ،  .ﺳﺮم را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ 31-ﻦﻴﻏﻠﻈﺖ اﭘﻠ ﺗﻮاﻧﺪﻤﻲﻧ ﻚﻳﻧﻮع  ﻲو ﭼﺎﻗ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴرﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻌﺎﻟﻲﻧﻈﺮ ﻣﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻧﺪرﺗﻮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﺛﺮات ﻣﻌﻜﻮس و ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ داﻣﻲ
  ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن، ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ، آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ31-ﭘﭙﺘﻴﺪ اﭘﻠﻴﻦ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ  اﺳﺖ هﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
- ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨاﻳﻦ،  ﻋﻼوه ﺑﺮ[. 21] ردﻧﺪاﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ارﺗﺒﺎط 
داري در اﭘﻠﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل در ﻣﺮدان و 
، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ اﭘﻠﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ هﺷﺪزﻧﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ  ه اﺳﺖﻫﺎ ﻧﺸﺎن داددر ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺑﺮرﺳﻲ [.3] ﺖه اﺳﺑﺪﻧﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺑﻴﺎن ژن ادﻳﭙﻮﻛﻴﻦﺗﺎﺛﻴﺮي ﻫﻮازي ﺗﺪاوﻣﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل آﻣﺎدﮔﻲ  [.11] ﻧﺪارد
-ﮔﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻗﻠﺐ، رﻳﻪ و ﺧﻮن در اﻛﺴﻴﮋنﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ و ﺑﻴﺎن- ﻗﻠﺒﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ا ﻳﺎﻋﻀﻼت ﻓﻌﺎل ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﭘﻮرﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ،ﻋﻼوهﺑﻪ [.31] ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺰرگ اﺳﺖ ﺳﺎزي ﺗﻮدهﻓﻌﺎل
ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﭼﺎﻗﻲ و . ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ-اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن  ﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
اﺛﺮات ﻛﻪ  ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﻪﺪ، اﻣﺎ ﻧﺷﻮﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ارﺗﺒﺎط  ،ﺑﺮ اﺳﺎس داﻧﺶ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ .ﻳﻚ ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖﻛﺪام
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ اﭘﻠﻴﻦ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
در ﻣﺮدان ﭼﺎق ﻓﻌﺎل و اﭘﻠﻴﻦ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  اﻧﺪهﻧﺸﺎن داد
ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪفﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻧﺮﻣﺎل
و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺮدان  31- ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ه ﺑﺮ اﻳﻦ، وﻋﻼ .ﺪﺑﺎﺷﻣﻲﻏﻴﺮﻓﻌﺎل  ﻧﺮﻣﺎلو  ، ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎلﭼﺎق ﻓﻌﺎل
و ( IMB) ﺗﻮده ﺑﺪنارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ اﭘﻠﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻫﺪف دﻳﮕﺮ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
  
   ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
و ﺑﺎ   SEIRCE63ﻛﺪ اﺧﻼق ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮﻣﻘﻄﻌﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
در ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  1N0761140212102TCRIﺷﻤﺎره 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  68در ﻣﺠﻤﻮع . اﻳﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ  54اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد 
و ﻫﻤﮕﻲ داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ ، ﺳﺎﻟﻢﻲﭘﺰﺷﻜ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﺎل، ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﻪ 64ﺗﺎ  43 داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ :[31] ﺑﻮدﻧﺪ
و ﮕﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎص، ﺑﺪون ﻣﺼﺮف ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ دارو، ﺳﻴ
 زﻳﺮﻫﺎي در ﮔﺮوهﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻳﺎ اﻟﻜﻞ
 33/9ﺗﺎ  82ﺑﻴﻦ  IMB: (ﻧﻔﺮ 61) ﭼﺎق ﻓﻌﺎل( 1: ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘ دراﻣﺘﻴﺎز  3- 5 ﻛﺴﺐو  ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﮔﺮمﻛﻴﻠﻮ
ﺗﺎ  82ﺑﻴﻦ  IMB: (ﻧﻔﺮ 81) ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل( 2 ؛(erocs R-AP)ﺑﺪﻧﻲ 
( 3 و ؛ erocs R-APاﻣﺘﻴﺎز در 1 ﻛﺴﺐ و ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﮔﺮمﻛﻴﻠﻮ 33/9
 ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 42/9ﺗﺎ  81/5ﺑﻴﻦ  IMB: (ﻧﻔﺮ 11) ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  .erocs R-APاﻣﺘﻴﺎز در  1 ﻛﺴﺐ و
 1ﻫﻤﮕﻲ داراي اﻣﺘﻴﺎز )ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﮔﺮوه ﻫﺎ درآزﻣﻮدﻧﻲ
 3- 5 اراي اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦد در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﻫﺎﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺣﺎﻟﻲ، در(ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوهﺑﻪﺑﻮدﻧﺪ،  2داراي اﻣﺘﻴﺎز 
ﻛﺪام ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ، ﻫﻴﭻ .ﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، 
اﻧﺪازه ﻗﺪ  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ 5ﻫﺎ داراي اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از از آزﻣﻮدﻧﻲ
- ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮ)آﻧﻬﺎ  ﺗﻮده ﺑﺪنو ( ﻣﺘﺮﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
- ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗـﺮازوي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﻗـﺪﺳﻨـﺞ اﻧﺪازه( ﮔـﺮم
ﺑﺮ  ﺗﻮده ﺑﺪنز ﺗﻘﺴﻴﻢ اﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲIMB  ،ﺳﭙﺲ .ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺑﺮاي . دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ
ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﺷﺘﺎ از آزﻣﻮدﻧﻲ 31-ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦاﻧﺪازه
ﻟﻴﺘﺮ ﺧـﻮن از ورﻳﺪ ﺑﺎزوﻳﻲ دﺳﺖ راﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ 5( ﺳﺎﻋﺖ 01ﭘﺲ از )
-آزﻣﻮدﻧﻲ ،ﮔﻴﺮيﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﻬﺎر روز .ﺪاﺧﺬ ﺷ( در ﻧﺎﺣﻴﺔ آرﻧـﺞ
از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎ از اﻧ
ﻳﺎ داروي ﺧﺎﺻﻲ  داﺷﺘﻨﺪﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت اﮔﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ؛ﻧﺪ ﮔﺰارش دﻫﻨﺪﺑﻮد ﻣﺼﺮف ﻛﺮده
-ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻣﻲ روز ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم 4ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﻣﺼﺮف دارو 
اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ  8و ﭘﺲ از ﺻﺒﺢ  9ﺗﺎ  8ﮔﻴﺮي از ﺳﺎﻋﺖ 
دور در دﻗﻴﻘﻪ  0051 دردﻗﻴﻘﻪ  81ﻣﺪت ﺑﻪ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺳﭙﺲ. ﮔﺮﻓﺖ
 0/5ﻫﺎي ﺟـﺪاﺷـﺪه در ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب ﻫﺎيﺳـﺮم. ﻧﺪﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ
- ﺗﺎ زﻣﺎن آزﻣﺎﻳﺶ آﻧﻬﺎآوري و ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊﺷﺪه ﺳﻲ رﻳﺨـﺘﻪ ﺳﻲ
  -02˚Cﻲ اﭘﻠﻴﻦ در دﻣﺎي ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﮔﻴﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻫﺎي
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ 31-ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ. ﻧﺪﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاري
ﭼﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر  mrahpoibtsaE uohzgnaH
- ﻟﻴﺘﺮ اﻧﺪازهدﺳﻲ/ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم 0/3روش اﻻﻳﺰا ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﺳﻄﺢ  اﺑﺘﺪاﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ( erocs R-AP) ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
 swehttaM و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮلﺗﻌﻴﻴﻦ  [41] و ﻫﻤﻜﺎران noskcaJ
   :[51] و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮآورد ﺷﺪ
 R-AP( 129.1 + 053.76 = )nim/gk/lm( xam2OV
  )IMB( 457.0 – )ega( 183.0 – )erocs
اﻣﺘﻴﺎز  7در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺷﺪهﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻘﺴﻴﻢ
  xam2OVﺑﺮاي ﻣﺜﺎل،. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻣﺤﻘﻖ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ  3و اﻣﺘﻴﺎز IMB = 03ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  53ﻳﻚ ﻣﺮد 
-ﻣﻴﻠﻲ 73/1ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺎ  ﻫﺎ وﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺗﺠﺰﻳﻪ. ﺷﻮدﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲدﻗﻴﻘﻪ ﭘﻴﺶ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻟﻴﺘﺮ
داري ﻲﻣﻌﻨﺳﻄﺢ و در  22ﻧﺴﺨﻪ  SSPS راﻓﺰاﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده از
ﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴ وﻳﻠﻚ- ﺷﺎﭘﻴﺮو ﻫﺎيزﻣﻮنآ .ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ  <P0/50
ﻛﺎر ﻪﺑﻫﺎ و ﻟﻮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ داده
ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮاي  ﻃﺮﻓﻪوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰاز  .رﻓﺖ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
ef 
zy
k.
ua
m
.s
ca
ri.
a 
1 t
:4
63
+ 
30
03
o 
 n
W
de
en
ds
ya
O 
tc
bo
re
3 
s1
2 t
10
8
 ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻧﻴﻚ ﺳﺮﺷﺖ
 093                                                                                                     4ﺷﻤﺎره  |22دوره  |7931|ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
. ﺷﺪ وت اﺳﺘﻔﺎدهو از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﮔﺎﺑﺮﻳﻞ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻔﺎ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﺎ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻚآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﮔﺮوه يﻫﺎداري در ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت 
در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل  IMBﺑﺪن و  ﻛﻪ ﺗﻮدهدرﺣﺎﻟﻲﻧﺪارد،  وﺟﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، آﻧﺎﻟﻴﺰ . ﻫﺎ ﺑﻮدﺗﺮ از دﻳﮕﺮ ﮔﺮوهداري ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻌﻨﻲﻃﻮر ﻪﺑ
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻫﺎ داده
و اﻳﻦ  (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ) (=P0/37)د وﺟﻮد ﻧﺪار 31-ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲداري در ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف  ﻛﻪﺑﻮد  ﺣﺎﻟﻲ در
ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﮔﺎﺑﺮﻳﻞ آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ (. =P0/1000)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻫﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
- در ﮔﺮوه ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
و ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ( =P0/100)ﻫﺎي ﭼﺎق ﻓﻌﺎل ﺗﺮ از ﮔﺮوه
، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﭼﺎق ﻓﻌﺎل ﺑﻮده( =P0/5000)
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻘﺎدﻳﺮ (. =P0/41) وﺟﻮد ﻧﺪاردداري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
-ﺑﻪ. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺷﻤﺎره  ﺪولﺟدر  ﺑﺮاي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮﻓﻲ
داري ﻣﻌﻨﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنﻋﻼوه، 
و   ،(P=0/56و  R=-0/570) IMB و 31- ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان
  . دوﺟﻮد ﻧﺪار (P=0/36و  R=-0/80)ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
  
  [41] و ﻫﻤﻜﺎران noskcaJﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  اﻣﺘﻴﺎز
  .(رويﺟﺎي ﭘﻴﺎدهﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﻪ و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ از آﺳﺎﻧﺴﻮر: ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل)روي ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺟﺘﻨﺎب از ﭘﻴﺎده  ﺻﻔﺮ
  1
در اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺷﺮﻛﺖ در )ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺗﻌﺮق ﺷﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻠﻪ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻲﻪروي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﭘﻴﺎده
  (.ﻤﻨﺎﺳﺘﻴﻚ، ژﻳطاﺳﺐ ﺳﻮاري، ﮔﻠﻒ، ﺑﻮﻟﻴﻨﮓ، ﺗﻨﻴﺲ روي ﻣﻴﺰ، ﻛﺎر در ﺣﻴﺎ: ﻣﺜﻞ ،ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﻲ دارﻧﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  دﻗﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ در ﻫﻔﺘﻪ 06ﺗﺎ  01داﺷﺘﻦ   2
  3
دوﻳﺪن، دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري، ﺷﻨﺎ ﻛﺮدن، ﭘﺎرو زﻧﻲ، ﻃﻨﺎب زﻧﻲ ﻳﺎ : ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻨﻈﻢ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺳﺒﻚ از ﻗﺒﻴﻞ)داﺷﺘﻦ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ در ﻫﻔﺘﻪ 
  ...(ﺑﺴﻜﺘﺒﺎل، ﺗﻨﻴﺲ، ﻫﻨﺪﺑﺎل و : اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
  دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ 03در ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ( ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 1/6)دوﻳﺪن ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻣﺎﻳﻞ   4
  دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ 06ﺗﺎ  03در ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ ( ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 8ﺗﺎ  1/6)ﻣﺎﻳﻞ  5ﺗﺎ  1دوﻳﺪن   5
  ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 3ﺗﺎ  1در ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ ( ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 61ﺗﺎ  8)ﻣﺎﻳﻞ  01ﺗﺎ  5دوﻳﺪن   6
  ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 3در ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺶ از  (ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 61)ﻣﺎﻳﻞ  01ﺑﻴﺶ از   7
 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوهﺮي ﮔﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻚﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳوﻳﮋﮔﻲ - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﮔﺎﺑﺮﻳﻞ
  AVONA
 P
   ﭼﺎق ﻓﻌﺎل
  (ﻧﻔﺮ 61)
   ﻓﻌﺎلﻏﻴﺮﭼﺎق 
  (ﻧﻔﺮ 81)
  ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
  (ﻧﻔﺮ 11)
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 P1 P2 P3
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  33/36±3/71 63/72±5/81 43/04±3/88 0/13 - - -
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﺑﺪن  ﺗﻮده 86/18±8/69 49/68±8/45 78/54±8/50 0/6000 0/7000 0/9000 0/90
  12/99±2/00 03/46±1/89 92/51±2/06 0/1000 0/1000 0/4000 0/82
ﺑﺪن  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
  (ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
 14/34±2/85 13/01±5/11 83/53±3/20 0/1000  0/5000  0/41  0/100
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
  (nim/gk/lm)
  ق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﭼﺎق ﻓﻌﺎلاﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﭼﺎ: P3؛ و اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﭼﺎق ﻓﻌﺎل: P2ل؛ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎ: P1
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  . ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎدر ﮔﺮوه 31-ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   .ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪداري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻫﻴﭻ اﺣﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ .اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺻﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪداده
 
  ﺑﺤﺚ
دار در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻫﺎي ﭼﺎق ﻓﻌﺎل، ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 31-اﭘﻠﻴﻦ
ﺳﺮﺷﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻚ. ﺑﻮدﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻬﻢ
در  31-ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪﻧﻴﺰ  [61] ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﻔﺎوت  ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻻﻏﺮو  ﻓﻌﺎلﭼﺎق ﻫﺎي ﮔﺮوهﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻣﺮدان ﻣﻴﺎن
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، . ﺧﻮاﻧﻲ دارد، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﻧﺪاردداري ﻲﻣﻌﻨ
 و ﻫﻤﻜﺎران  duaivaDو [71] رانو ﻫﻤﻜﺎ rehcuoBﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در اﻓﺮاد ﭼﺎق  31- اﭘﻠﻴﻦ ﻧﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲاهﺸﺎن دادﻧ [81]
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش  [02،91،7] ﻫﺎﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﺑﺪﻳﺎﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺷﺪت در اﻓﺮاد ﭼﺎق و ﺑﻪ 31- ﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﭘﻠﻴﻦاهﻛﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎيﭼﺎق ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد داراي وزن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺗﻮان ﺑﻪ اﺧﺘﻼف دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ را ﻣﻲ. ﺳﻮ ﻧﻴﺴﺖﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
. ﻧﺴﺒﺖ داددﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( IMB)اﻧﺪازه ﭼﺎﻗﻲ 
ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ IMBﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ
 ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ اﻧﺪازه ﭼﺎﻗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺑﻮد
. دار داﺷﺖﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ  31- ﺑﻮد، ﺳﻄﺢ اﭘﻠﻴﻦ[ 02،91،7] ﻗﺒﻠﻲ
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اهﻧﺸﺎن داد( 2102) و ﻫﻤﻜﺎران  uolgodaKﻋﻼوه،ﺑﻪ
 ﺖاﺳﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻌﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل 
ﺗﻮان ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻲ. ﻴﺴﺖﺳﻮ ﻧ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ[3]
زﻳﺮا  ؛ﻫﺎ داﻧﺴﺖﺗﻨﺎﻗﺾ را در ﺗﻔﺎوت در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ در اﻳﻦ ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ  uolgodaKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ  و 31- اﭘﻠﻴﻦ ﻴﺰانﺑﻴﻦ ﻣداري ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺪون ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﺳﺖ ﮔﺬارﻫﺎي ﭼﺎﻗﻲ اﺛﺮﺗﺮدﻳﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ)ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﻲ ﺞﻧﺘﺎﻳ
در ﮔﺮوه ﭼﺎق ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ  (ﺷﻮدﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ه ﺷﺪﻫﺮﭼﻨﺪ ﮔﺰارش . داري در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻠﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪﻨﻲﻣﻌ
 ﻏﻠﻈﺖﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻧﺎﺷﻲ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در زﻧﺎن ﭼﺎق  اﺳﺖ
ﺳﻨﺪروم ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ در  وزن ﻛﺎﻫﺶاﻣﺎ  ،[7] ﺪﻫدﻣﻲاﭘﻠﻴﻦ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﺳﺮم  در اﭘﻠﻴﻦداري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ [4] و ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﺎق [91] ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ﺑﺎاز ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺎﺷﻲ ﻛﺎﻫﺶ وزن .اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ ﺗﺤﻤﻞ  ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر) ﻲ ﻣﻔﺮطﭼﺎﻗ
ﺳﺮم دار ﻏﻠﻈﺖ اﭘﻠﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ( ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻴﺮ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ،  [.12] ه اﺳﺖﺷﺪ
ﺞ در ﻣﺠﻤﻮع از ﻧﺘﺎﻳ. ﻠﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘ IMB
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 زﻳﺮا، .ﻴﺴﺖﻧ 31-ﭼﺎﻗﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ اﭘﻠﻴﻦ
 IMBﻛﻪ ﺳﻄﺢ در ﮔﺮدش اﭘﻠﻴﻦ اﻟﺰاﻣﺎ ﺑﺎ  ه اﺳﺖﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  [.4،8،12] داري ﻧﺪاردﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
وه ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل در ﮔﺮﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﭘﻴﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
در اﻳﻦ . اﺳﺖﺎي ﭼﺎق ﻓﻌﺎل و ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻫﺗﺮ از ﮔﺮوهﭘﺎﻳﻴﻦ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و  ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪراﺳﺘﺎ 
 IMB)و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻓﻘﻂ در ﻣﺮدان ﭼﺎق  IMB
ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﻣﺎ  [.22] دوﺟﻮد دار( ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 03ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﻫﺎيﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲري در داﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ . ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﭼﺎق ﻓﻌﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
دار ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲاﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و 
ﺗﻮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ دار ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ داﺷﺖ، ﻣﻲﻣﻌﻨﻲو 
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ﺒﻳﺮﻘﺗ و سﻮﻜﻌﻣ تاﺮﺛا ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ و ﻲﻗﺎﭼ ﺮﺜﻛاﺪﺣ ﺮﺑ ﻲﻧﺎﺴﻜﻳ ﺎ
ﻪﺘﺷاد ﻲﻓﺮﺼﻣ نﮋﻴﺴﻛاﺪﻧا .رد ،ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻲﻣ عﻮﻤﺠﻣ ﻪﻛ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ
 ار ﻲﻗﺎﭼ ﻲﻔﻨﻣ رﺎﺛآ يدﺎﻳز دوﺪﺣ ﺎﺗ قﺎﭼ هوﺮﮔ رد ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ
ﺖﺳا هدﺮﻛ ناﺮﺒﺟ .ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد  ﻦﻴﺑ زاآﻦﻳﺎﻛﻮﭙﻳد ﻦﻴﻠﭘا ﺎﻬﻨﺗ ﺎﻫ
 ﻪﻛ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ درﻮﻣﻚﻳ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺖﺳا . ،ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﺳرﺮﺑﻦﻴﻛﻮﻟﺮﺘﻨﻳا ﻞﻴﺒﻗ زا ﺎﻫﺮﻛرﺎﻣﻮﻴﺑ ﺮﮕﻳد ﻲ -6  و18 )ﻪﺑ ناﻮﻨﻋ
ﺺﺧﺎﺷﻲﺑﺎﻬﺘﻟا يﺎﻫ(،  وآﻦﻴﻛﻮﻟﺮﺘﻨﻳا ،ﻦﻴﺘﻨﻣوا ،ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳد-10 )ﻪﺑ -
ﺺﺧﺎﺷ ناﻮﻨﻋﻲﺑﺎﻬﺘﻟاﺪﺿ يﺎﻫ(  ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا ﺖﻴﻌﺿو ﺮﺘﻬﺑ كرد ياﺮﺑ
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يروﺮﺿﺪﺳر .     
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﺎﻫﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﻪﺑ ،ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﺪﺳر ﻪﻛ
ﻟﺎﻌﻓ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺢﻄﺳﻴﺖ ﻧﺪﺑﻲ ﻗﺎﭼ وﻲ  عﻮﻧﻳﻚ ﻧﻲﻤ ﺪﻧاﻮﺗ ﺖﻈﻠﻏ
ﻦﻴﻠﭘا-13 ﺪﻫد ﺮﻴﻴﻐﺗ مﺮﺳ . ،ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺢﻄﺳ دﻮﺷ ﻦﻳا
ﻦﻳﺎﻛﻮﭙﻳدا  ﻲﻗﺎﭼ ﻒﻠﺘﺨﻣ حﻮﻄﺳ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ و رد
 ﻲﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣدﻮﺷ ﻲﺳرﺮﺑ  .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻠﻴﺳوﻧدﻮﻣزآ ﻪﻤﻫ زاﻲﺎﻫﻲﻳ ا رد ﻪﻛﻳﻦ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻮﻤﻧ ﺖﻛﺮﺷﺪﻧد، ﻣ ﺮﻜﺸﺗﻲﻴﺋﺎﻤﻧﻢ.  
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